icas de I Facultad.

Evaluacion y acreditacion de las facultades de ciencias de la
salud en el contexto internacional.

César Hermida Bustos
Director Ejecutivo de fa Asociacion de Facultades y Escuelas de Medicina.

Premisas para iniciar Ia reflexion:

a. Debemos ir a la accion, tomar decisiones, construir de manera participativa, al mismo tiempo que efec-
tuamos los andlisis correspondienies. Es decir no posponer la accion a los analisis de antecedentes,
marcos teoricos y otros, sino urgirlos en el marco de una trabajo pragmatico.

b. Los procesos y los instrumentos pueden y deben ser mas sencillos de lo que se piensa, al menos para
iniciar las actividades, en una secuencia de lo simple a lo complejo, de lo esencial y basico hacia lo com-
plementario.

c. Debemos trabajar en permanente actividad pedagdgica, tanto para romper los obstaculos de las buro-
cracias, como para aplicar el respeto necesario hacia los legos que comienzan desde cero, como es el
caso del autor de estas notas. Lo importante parece ser la voluntad de actuar y aprender y en este ca-
mino tratar de evaluar y acreditar los progresos en los componentes tanto empiricos o instrumentales,

como tedricos.

Certificacién y acreditacién en la globali-
zacion

La globalizacién es un proceso que, basado en los
progresos de la ciencia y la tecnologia del transpor-
te, las comunicaciones y la electronica, busca liberar
el mercado para la circulacién y el comercio de mer-
cancias: Se inicia.con el “nuevo orden mundial” que
exige la disminucion del tamaio del Estado y su rol
de regulador, por razones de eficiencia y para que la
produccidn de los servicios pase a manos exclusiva-
mente privadas. El concepto de “calidad” se impone
(en desmedro del de equidad) y se fijan limites es-
trictos para la circulacion de las personas; en el ca-
so particular de los profesionales, deben recibir cer-
tificaciones periddicas para su ejercicio y en el caso
de las instituciones que los forman, deben ser eva-
luadas y acreditadas de manera sistematica.

Si la globalizacién se sustenta en valores éticos de
solidaridad, justicia, libre circulacién de las perso-
nas; vy, si el Estado, no el mercado, regula para be-
neficio de todos los ciudadanos, los progresos de la
ciencia y la tecnologia serian de beneficio colectivo
y la globalizacion cobraria otro sentido.

El ciclo de certificacion de las habilidades profesio-
nales, asi como el de evaluacion y acreditacion ins-
titucional es supranacional, pues viene de la econo-
mia mundial, es decir de la globalizacion, a partir de
la ley de-Aranceles Comunes y Comercio de la
OMC, Organizacién Mundial de Comercio, la nueva
y Unica Agencia de Naciones Unidas cuyas decisio-
nes son vinculantes. Esto responde al principio de

Direccion para correspondencia: Dr. César Hermida B., AFEME, Sodiro
N14-121 e iquique, E-mail: afeme@pi.pro.ec, Quito - Ecuador.
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que la circulacion de los recursos humanos debe dar
garantia a los consumidores, como clarifica Héctor
Sauret, de Argentina.

En el marco de las relaciones del Estado y el merca-
do, hay un juego de prioridades entre la equidad y la
calidad de los servicios, y de las competencias de
los profesionales, con nuevas formulas de negocia-
cion de los conflictos, para acuerdos de intercambio
de profesionales, no siempre tan abiertos como los
de mercancias. Esto se observa en los Acuerdos
Regionales como el NAFTA o el MERCOSUR. La
Universidad mientras tanto, como en el caso ecuato-
riano, continla debatiéndose entre el rol del Estado,
sufriendo las reducciones de su tamario y las condi-
ciones del mercado, empefiado en la busqueda de la
calidad de los servicios para el usuario... (en este
contexto, la Cancilleria y el CONESUP solicitan a |a
Universidad responder a las preguntas y exigencias
de las “tablas de equivalencias” y otros requerimien-
tos por parte de Argentina y Chile... sin entender a
cabalidad que responden a las exigencias de la OMC
y de su Ley de Aranceles Comunes y Comercio).
Para el caso ecuatoriano, tanto la habilitacién de los
profesionales a partir del titulo, el registro, la afiliacion
y las futuras certificaciones, asi como las evaluacio-
nes y las acreditaciones institucionales, se dan en el
contexto de la globalizacién, pero con una notable
asincronia pues las exigencias de calidad ya circulan
mientras que los procesos nacionales de inician.

Sin embargo, en la historia contemporanea, una ac-
cion de terror de un solo dia, resulté suficiente para
poner a la globalizacion el sello de la incertidumbre
y volverla relativa y vulnerable. Nunca supimos ma-

Vol. 27, N° 1, Abril 2002


mailto:afeme@pi.pro.ec

nejar la incertidumbre de la enfermedad o de la
muerte, a pesar de habermnos especializado en torno
a ellas. La tnica forma de superar la vulnerabilidad
parece ser la accién colectiva del saber y el partici-
par, en torno a la salud como proceso justo y solida-
rio, con la vision de futuro, en donde lo importante no
sea solamente tener buenas ideas sino también
buenos sentimientos, y, sobre todo, ponerlos en
practica. Como decia Sabato, los problemas huma-
nos no los resolvera [a ciencia, sino la ética.

Relacion con el Sistema Nacional de Salud
Si no hay un Sistema Nacional de Salud ¢ En dénde
y para qué se forman los recursos humanos?. El
SNS debe garantizar la equidad en el sentido del ac-
ceso universal a la maxima calidad disponible de los
servicios, sin que los ciudadanos deban disponer de
dinero en efectivo para el pago del servicio. El finan-
ciamiento, via aportaciones o impuestos, debe ser
solidario, en el sentido de que quien mas tenga mas
contribuya. La Universidad formaria los recursos
para ese sistema que garantizaria la equidad, la ca-
lidad y la eficiencia. Como dice David Hawkins, de
Canada, mas importante que pensar en el impacto
de la reforma de la educacién médica en la salud, es
pensar en el impacto del sistema nacional de salud
sobre la educacién médica.

La Universidad busca cumplir con la vieja trilogia de
la investigacion, la docencia y el servicio. El SNS
garantizaria el servicio, pero para la investigacion se
requiere un subsistema nacional de investigacion en
salud (SNS) que sistematice la informacion y la pro-
duccién cientifica, nacional e internacional y contri-
buya a la planificacion técnica que dé sustento a la
toma de decisiones politicas. Asi mismo, la docen-
cia requiere de un subsistema que evalle y acredite
la organizacioén institucional y los procesos de forma-
cion y ejercicio profesional de las atenciones y los
Servicios.

Ademas de las habilidades clinicas, aparecen enton-
ces las habilidades de comunicacidn, la gerencia de
la informacién, los compromisos éticos con los valo-
res de la equidad, la calidad y la eficiencia. En las
areas clinicas la historia clinica es un instrumento de
garantia comtn de calidad, como son los andlisis de
costos y las estadisticas hospitalarias. Como son
las Bibliotecas reales y virtuales, los laboratorios y
los nuevos instrumentos desde el lado de la Univer-
sidad como el ABP y [a MBE y otros comunes como
los protocolos para prioridades como la Tb (DOTS),
ETSs, Tropicales, etc.

Relacién con la Ley de Educacion Supe-
rior “las carreras de riesgo”

En Argentina existe el CONEU, Consejo Nacional de
Evaluacién y Acreditacion Universitaria, creado por
la ley de 1995, que en su articulo 43 plantea las “ca-
rreras de riesgo” y en el 45 la necesidad de “patro-
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nes y estédndares”. A partir de 1996 se establece un
proceso de construccidn de estandares con una Co-
misién Técnica a cargo.del Ministerio de Educacion
y AFACIMERA, la Asociacion de Facultades. En
1999 se reconoce a Medicina como una carrera de
riesgo y se aprueban con un Acuerdo Ministerial los
estandares: del debe y deberia, con 11 areas y 126
estandares, basicamente con el esquema de la WF-
ME, World Federation for Medical Education. El pro-
ceso de acreditacion fijé la secuencia de acreditar
primero los establecimientos, luego las facultades a
nivel de posgrado, “certificando” a los especialistas
y, finalmente el pregrado para los profesionales.

En el Sistema de Evaluacion y Acreditacion peruano
—SEA-, cuya ley se expide en 1999 se crea la Comi-
sion de Acreditacion de las Facultades de Medicina,
CAFME, para “frenar la creacion de nuevas faculta-
des”, pero pronto se vuelve vertical y jerarquica y ter-
mina en manos del gobierno.

En Canada el proceso se plantea con caracteristicas
de renovacién e innovacion, con trabajo bajo res-
ponsabilidad de pequefios grupos, con exposicién
temprana a experiencias clinicas, basicamente con
los instrumentos de la WFME, proceso en manos de
las universidades y compartido estrechamente con
las de los Estados Unidos.

En Brasil el proceso se inicia con autoevaluacién y
luego evaluacion y acreditacion , con examen y per-
centiles para la calificacién de los nuevos profesio-
nales. Los pares que informan, en la evaluacion ex-
terna, utilizan basicamente el esquema de la WFME.
Chile, Venezuela y Costa Rica, que aprobd su ley en
1998 y su Sistema de Evaluacion y Acreditacion (“Sl-
NEAS”) en 1999 y Dominicana que la aprobd en
agosto del 2001 y Bolivia que acaba de crear su
“CONAES” con el apoyo del BM, tienen procesos si-
milares, todos ellos basados en el esquema de la
WFME. La mayoria acredita por periodos de 5 a 6
afios, con revisiones a los dos afos, cuando es del
caso.

Se busca la garantia de que los egresados estén ca-
pacitados para las competencias (se evallan y acre-
ditan las instituciones, se “certifican” los individuos,
en Ecuador esto ultimo con el titulo universitario, el
registro del Ministerio y la afiliacién gremial para par-
ticipacion en los concursos). Para el caso de la eva-
luacién y acreditacién institucional ecuatoriana, la
Ley 2000 —16 de mayo del 2000- plantea en el Capi-
tulo XII Arts. 90 al 97 el CONEA, Consejo Nacional
de Evaluacion y Acreditacion, como independiente
para sus fines. La AFEME, que tiene un Convenio
para la firma con el CONESUP, a fin de responsabi-
lizarse de los procesos del sector salud de la Univer-
sidad Ecuatoriana, espera hacer. [o mismo con el
CONEA, para evitar duplicidades y garantizar el Sis-
tema Nacional de Evaluacidn y acreditacién con los
estandares y requisitos minimos y necesarios de los
procesos correspondientes.
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Acreditacion de las facultades y los ser-
vicios '

La evaluacion y la acreditacion (con sus estandares
o variables, instrumentos de medicion y limites), es-
tan condicionados por factores culturales, con una
“edad cultural” a desarrollarla en el caso nacional.
Son procesos participativos, con “pautas” claras de
caracter internacional, que debe iniciarse con proce-
dimientos de autoevaluacion, es decir con la volun-
tad de los actores individuales e institucionales, aun-
que el proceso sea legalmente obligatorio. La insti-
tucién universitaria tiene su propio entorno histérico,
no esta libre de las caracteristicas del Estado y su
relacién con el mercado.

Como ha sefialado Pablo Pulido de Venezuela, cier-
tamente son importantes los metros cuadrados, pe-
ro quizd mas lo son las bibliotecas (ahora también
virtuales) y mas aun los programas. La cultura de la
autoevaluacion y luego de la evaluacion debe prepa-
rar con naturalidad a los evaluadores externos o “pa-
res”, que son profesionales de prestigio nacional
que deben conocer la institucién universitaria que
deben evaluar, asi como, obviamente, los procesos
de evaluacién.

Estandares de evaluacion y acreditacién
El proceso que se propone de evaluacion y acredita-
cién tiene tres componentes para el primero y uno
para el segundo, intimamente ligados entre si:

a. Los estandares, que deben ser universales y de
facil acceso. Cuando estos estandares son los
“referentes” (como en el caso de los parametros
para el estado nutricional, el caso de los del IHS
para USA) se denominan “parametros, pero
cuando, como en este caso, no constituyen refe-
rentes, resultan equivalentes a las variables (pe-
so, talla, edad, sexo para el estado nutricional), o
“criterios”, los mismos que deben ser suficientes.

b. Los instrumentos de medicién, o cuestionarios,
que deben ser sencillos (balanza, tallimetro, re-
gistros para el estado nutricional)

c. Los limites o puntajes que deben ser precisos pa-
ra la clasificacion (2 D.E. por debajo de la media
para el estado nutricional), y en este caso para la
acreditacion.

No se considera al proceso de certificacion (de los
profesionales) como una prioridad en esta etapa,
aunque la certificacién de los especialistas pueda
considerarse de manera temprana. La prioridad
posterior seria definir las caracteristicas del produc-
to, es decir las competencias del profesional que se
forme, pero dando énfasis a la estructura institucio-
nal y al proceso, aunque quede el “impacto” para
analisis ulteriores.

Parece conveniente optar por los estandares mas

comunes, los de la WFME, actualizados al afio 2001
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y conocer y aceptar cualquier otra iniciativa comple-
mentaria por parte de las Facultades, siempre que
todas se encaminen con el instrumento comuan. Los
estadndares son ciertamente de “calidad”, pero pue-
den darse elementos complementarios, como el
concepto de ‘licenciamiento” para los servicios
(siempre que no se trate de experimentar y aplicar
tendencias internacionales, propiciadas por los Ban-
cos, solo con las instituciones publicas particular-
mente del MSP).

Aparte de los estandares de la WFME, existe otro,
del IIME, Internacional Institute of Medical Educac-
tion que enfoca mas su evaluacion hacia el “produc-
to” (propiciado en espafol como modelo del Centro
Internacional de Acreditacion —CINDA-). Los dos no
se oponen, son complementarios, pero el mas gene-
ralizado es el de la WFME y parece mas convenien-
te iniciar por la evaluacién de las estructuras y pro-
cesos. No se trata de proponer una uniformidad me-
céanica, pero si elementos pragmaticos de compara-
cion.

Todas las propuestas se inician con evaluaciones
propias, para luego pasar a la revision de pares. To-
das igualmente plantean mecanismos participativos
y estéandares en los que los procesos estén de
acuerdo con los objetivos sociales nacionales y
otros de calidad como los componentes académicos
y de cantidad, como el numero de estudiantes de
acuerdo con la capacidad institucional.

Recomendaciones

Hemos vuelto los ojos, después de varios afios de li-
bre ingreso, propiciado por el principio de equidad,
con los defectos de la cantidad, hacia los temas de
la calidad, mas influenciada por el mercado.

La evaluacion siempre esta asociada con el riesgo
de observaciones embarazosas y posibles sancio-
nes por lo que, mientras mas antiguo y prestigioso
es el docente, mayor resistencia mostrara. Uno de
los resquemores es la falta de claridad del objetivo
general que no explicite por ejemplo el perfil del
egresado, es decir la caracteristica que tendra al
concluir el proceso, o sea la “condicion para ejercer”,
con lo cual no pueden entenderse a cabalidad los
componentes del proceso.

El proceso de evaluacion y acreditacion debe incluir
una serie de aproximaciones sucesivas, de caracter
secuencial, que parta de prioridades, tanto para los
temas como para los servicios, con nuevos paradig-
mas, como el de la promocién de salud. En este
sentido, debe incluir propuestas de capacitacion en
la tematica, de los propios docentes, incluyendo los
directivos, y la formacion de evaluadores externos
para las otras facultades )

El papel de las Facultades en el SNS propuesto es
fundamental y por tanto en la “calidad” de los servi-
cios, la equidad y la eficiencia. Las carreras “de ries-
go” deben estar limitadas en su nimero y no crear-
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se sino con estrictas condiciones y requisitos mini-
mos y las existentes mantener periédicamente los
procesos de evaluacion y acreditacion.

La “interinstitucionalidad participativa” debe ser el
marco de la “teoria de la accién”. Y reiterar la capa-
citaciéon permanente como cultura pedagoégica, pues
el hecho de “capacitar” en necesidades basicas del
medio rural a los nuevos médicos, antes de que par-
tan al servicio social, muestra las deficiencias o in-
coordinaciones de la formacion que requiere emer-
gentes ajustes (como las capacitaciones “remedia-
les” que las fabricas de ceramica de Cuenca deben
efectuar los lunes a los nuevos trabajadores, por las
ausencias definitivas de aquellos capacitados, debi-
das a la migracién). Asi-muchos debemos aprender,
de manera emergente, los procesos de evaluacién y
acreditacion, para garantizar la calidad de las carre-
ras y mantener la imagen del médico como referen-
te para las nuevas generaciones. Médico y docen-
te, modelos del “deber ser” y del “saber hacer”, hom-
bres de ciencia que deben ser también de concien-
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cia y de compromiso.

No queda duda que las reformas educativas deben
“anticiparse”, porque de otro modo, por el fenémeno
de latencia (los nuevos conocimientos del estudian-
tes se aplicaran cuando se gradue) y por el de iner-
cia (el graduado los “aplicara” por mucho tiempo en
el futuro), la renovacion tarda mas aun y el impacto
puede llegar demasiado tarde. Las reformas en las
facultades, “de puertas para adentro”, se han dado
sin mayores problemas, pero también sin mayores
repercusiones; pero para que exista trascendencia
en los cambios parece éstas deben ser “de puertas
para afuera”. Después de muchos afios “el médico
que el Ecuador necesita” puede definirse mejor por
los cambios en el Sistema Nacional de Salud, que
por cambios universitarios internos (a diferencia del
“médico que el estudiante o la familia necesitan®,
que ha sido la motivacion con la que ingresaban).
La verdadera locura, como pensaba Einstein, es
creer que haciendo siempre o mismo se pueden lo-
grar resultados diferentes.
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